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(Comunicazione fatta netta Seduta det IO febbraio 1928) 


La tonaca muscolare del grosso intestino dei mam¬ 
miferi non si presenta ugualmente conformata in tutte 
le specie, ma, mentre in alcune di esse, V intestino è liscio 
in altre è solcato da bendellette longitudinali o « teniae 
coli » formate dallo strato longitudinale della muscolare. 
Nei mammiferi, che ne sono provvisti, le tenie presentano 
delle grandi varietà di distribuzione ; così, mentre in al¬ 
cuni le riscontriamo su tutta la lunghezza del grosso in¬ 
testino , in altri le troviamo solo su alcuni segmenti di 
esso. E ciò senza una apparente distribuzione sistematica 
tanto che , anche in animali tra loro molto vicini nella 

scala zoologica, esistono differenze molto nette : caratte- 

• & / 

ristico esempio in proposito ce l’offrono la cavia con un 
ceco con 3 tenie e un colon liscio e il coniglio con un 
ceco liscio e un tratto iniziale del colon provvisto di tre 
tenie. Un altro dato variabile è il numero delle tenie : il 
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porco per esempio ha un ceco con tre tenie ed il piccolo 
colon e il retto addominale con due tenie ; il cavallo ha 
un grande colon con quattro tenie e un piccolo colon con 
due tenie sole [Frank (8), Lesbre (13)]. 

Come mai avviene tutto questo ? 

La questione meriterebbe di essere ampiamente illu¬ 
strata specialmente dal lato anatomo-comparativo. Io non 
ho potuto avere a mia disposizione la grande ricchezza di 
materiale necessaria per un tale studio e perciò in que- 
sto mio lavoro mi sono occupato della muscolatura del 
grosso intestino solamente nei riguardi dell’uomo e spe¬ 
cialmente dal Iato dello sviluppo. A. questo riguardo molto 
si è indagato, molto si è scritto da più di un cinquan¬ 
tennio, voglio dire dai tempi dei primi lavori del Kòlliker, 
fino a questi ultimi anni. Così si è visto molto bene che 
i due strati muscolari della parete del grosso intestino 
dell’uomo non compaiono alla stessa epoca di sviluppo, 
ma prima il circolare poi il longitudinale, tutti e due sotto 
forma di due manicotti concentrici che circondano com¬ 
pletamente il tubo intestinale [Kòlliker 1861 (12), Barth 
1868 (26), Bailey and Miller 1909 (1), Kaibel and Mail 
1910(46), Bromann 1911(3), Franklin Paradise Johnson 
1913 (43)]. In seguito, mentre lo strato circolare si man¬ 
tiene uniforme in tutti i suoi punti, il longitudinale si va 
ispessendo in quei tre punti in cui noi ritroveremo le tenie 
del ceco e del colon. Ispessimenti che avvengono lenta¬ 
mente , per gradi , e che sono già ben visibili al micro¬ 
scopio nel quarto mese di vita fetale « come condensa¬ 
zione del mesenchima » [Bromann (5)] e che gradatamente 
si fanno più manifesti col progredire dello sviluppo. 

Thaysen Hess (67) osservò che, in feti di quattro mesi, 
la tenia mesocolica è già sviluppata come ispessimento 
della muscolatura longitudinale nel colon trasverso, mentre 
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le altre non sono ancora abbozzate ; egli vide poi compa¬ 
rire una seconda tenia in un feto di sviluppo più avan¬ 
zato. Osservazioni queste, fatte quasi per incidenza in ri¬ 
guardo alle tenie, perchè l’A. si è specialmente dedicato 
all’osservazione delle « Haustra coli », su di un numero 
abbastanza limitato di feti umani. 

Lo strato muscolare longitudinale rimane però sempre 
continuo in tutto il contorno del canale intestinale pur 
andando sempre più assottigliandosi nei tratti posti fra le 
tenie, tanto che, anche nell’adulto, si trovano fibro-cel- 
lule muscolari lisce longitudinali isolate o riunite in pic¬ 
coli fascicoli negli spazi interteniali [Lowitz 1897 (56), 
Brites 1926 (33)]. 

La disposizione della muscolatura longitudinale del 
grosso intestino in tre tenie non è dunque un fatto pri¬ 
mitivo, ma secondario, derivato da una disposizione pri¬ 
mitiva che è liscia e uniforme per spessore in tutto il 
contorno del canale intestinale. 

Intorno all’ epoca di vita fetale in cui le tenie comin 
ciano a farsi visibili macroscopicamente, gli AA. non for¬ 
niscono dati precisi : Thaysen-Hess (1916) (67) dice che 
« fino alla nascita la superficie del colon rimane liscia ; 
soltanto se il raeconio viene espulso nell' utero (per sof¬ 
ferenza fetale) il colon appare ben striato da haustra ; 
anche le teniae coli sono allora macroscopicamente visibili 
sulla parte del colon contratta ». E questo è quanto ri¬ 
porta anche recentemente il Broraann (Die Entwicklung 
des Menschen vor der Geburt, 1927) (5). 

Da tutto quanto ho riportato, risulta chiaramente che 
diversi sono i punti che andrebbero illustrati e chiariti 
nei riguardi delle tenie e voglio specificarli qui sotto : 

1) Quando compaiono le tenie macroscopicamente 
e microscopicamente? 
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2) Dove si fanno dapprima manifeste ? 

3) Come compaiono e come si distendono poi su 
tutto il grosso intestino? — vale a dire compaiono in un 
punto solo estendendosi poi a monte e a valle, oppure in 
più punii contemporaneamente o in epoche diverse? 

4) Per quali ragioni da uno strato muscolare lon¬ 
gitudinale continuo si passa alla formazione di tre bendel- 
lette longitudinali? (nessuno degli Autori, a quanto mi 
consta, ha cercato di dare a ciò una spiegazione, neppure 
per via, d’ ipotesi). 

5) C’ è un rapporto tra la formazione delle tenie, 
il comportamento del peritoneo e 1’ accumularsi del me- 

conio nel grosso intestino? 

6) C’è un rapporto tra lo sviluppo delle tenie e i 

vasi delle pareti intestinali? (questa questione sarà trat¬ 
tata per ultima a parte). 

Questi sono i quesiti che mi sono imposto e ai quali 
ho cercato di dare una risposta per il più possibile ob¬ 
biettiva. 


Materiale e metodi d' indagine. 


Durante il corso di parecchi mesi ho potuto racco¬ 
gliere e fissare in buone condizioni di conservazione 41 
feti umani di vari periodi di sviluppo, da una lunghezza 
cefalo-calcaneale di era. 10,9, fino a 54 cm., feti a ter¬ 
mine, morti in travaglio o appena nati. 

Per risparmiare un’ elencazione troppo lunga, dirò 
che le mie osservazioni furono fatte su: 


4 feti della lunghezza cefalo-calcaneale da 10 a 19 cm. 

7 » » » » » 20 » 29 » 

10 » » » » » 30 » 39 » 

12 » » » » » 40 » 49 » 


8 » 


50 » 54 » 


» 


» 


» 
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Non ho tenuto conto di quei feti, nei quali, pur es¬ 
sendo ancora possibile l’osservazione macroscopica, la 
avanzata putrefazione impediva una buona fissazione e 
quindi 1’ esame microscopico. 

Aperto V addome con un taglio crociato, osservavo 
dapprima la disposizione e i rapporti del tratto intestinale 
in posto, poi toglievo la massa del tenue e del duodeno 
fino a qualche centimetro dalla valvola ileo-cecale e così 
si metteva bene in evidenza tutto il grosso intestino ; di 
questo osservavo la disposizione, i rapporti di fissità o 
mobilità in relazione al comportamento del peritoneo, il 
calibro delle varie sezioni e il maggiore o minore conte¬ 
nuto in meconio. Poi toglievo man mano il grosso inte¬ 
stino dissecando lungo il meso e fissando con nodi di 
seta nel meso i punti di passaggio tra le varie sezioni. 
Procedevo così all’ esame macroscopico accurato di tutto 
il crasso, in stato di normale riempimento o disteso dal 
liquido fissatore. Mi sono servito per queste osservazioni 
di lenti di piccolo ingrandimento: Binoculare Lupe 3 X 
Zeiss — Microscopio binoculare 7,5 X Leitz. Dopo di che 
prelevavo segmenti dei vari tratti del grosso intestino che, 
convenientemente fissati in sublimato 7 °/ 0 , o in Zencker, 
o in bicromato 5°/ 0 , o in formalina 10%» 0 in Telliez- 
nitzky, venivano poi inclusi, sezionati in serie, colorati e 
osservati col microscopio. 

t 

Osservazione macroscopica del grosso intestino. 

La comparsa delle tenie sulla superficie dell’inte¬ 
stino avviene in un periodo di sviluppo abbastanza tar¬ 
divo: si comincia a scorgere cioè la formazione di nastri 

longitudinali solo in feti che abbiano una lunghezza ce- 
& 

falo-calcaneale di 30 cm. Ma qui devo subito fare una 
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osservazione : in due feti rispettivamente di 24 e 26 cm., 
ho riscontrato sulla convessità dell’ ansa sigmoide del 
colon accenni a formazione di due tenie, una mesocolica 
e una libera ; ma bisogna anche tener presente che c’ era 
stata sofferenza fetale in travaglio con emissione di me- 
conio nella cavità uterina, per cui questi due casi si po¬ 
trebbero spiegare con l’osservazione di Hess-Thaysen già 
sopra riferita. 

Normalmente però, fino a 30 cm. di lunghezza del 
feto, io ho trovato il grosso intestino perfettamente liscio, 
con un diametro del lume o uguale o di poco superiore 
a quello del tenue e all’ ispezione del cavo addominale 
esso è completamente coperto dalle anse del tenue. 

Da feti di 30 cm. in su, ho cominciato a notare la 
presenza di tenie, le quali però non compaiono su tutto 
1’ intestino contemporaneamente in tutta la loro lunghezza, 
e questo è stato notato anche da Hess-Thaysen sull’inte¬ 
stino di tre feti, ma quasi incidentalmente per la ragione 
che ho detto più sopra. 

Dall’ osservazione sistematica dell’ intestino di una 
serie abbastanza numerosa di feti di lunghezza superiore 
ai 30 cm. (circa una trentina), io credo di potere, con una 
certa sicurezza, affermare che tre sono i punti del grosso 
intestino in cui si scorgono dapprima gli abbozzi macrosco¬ 
pici delle tenie ; punti nei quali esse non compaiono nello 
stesso tempo ma in periodi immediatamente successivi e 
che, dal più precoce al più tardivo, sono: l’ansa sigmoide, 
il tratto sinistro del colon trasverso e il ceco. 

Un altro fatto da notare si è che non compaiono su¬ 
bito tre tenie contemporaneamente, ma dapprima solo due : 
infatti sull’ansa sigmoide di un feto di 30 cm. ho riscon- 
trato sulla parete libera un solo nastro longitudinale che 
si perdeva sfumandosi a monte e a valle mentre era anche 
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bene evidente la tenia mesocolica. In feti di 34 cm. in¬ 
vece, sul sigma, si notavano tre tenie ben distinte mentre 
sul resto del canale nulla mi era dato rilevare. 

In secondo tempo cominciano a comparire due tenie 
anche sul tratto sinistro del colon trasverso, poi succes¬ 
sivamente tre se ne scorgono sempre in questo tratto. 

In un feto di 36 cm. ho notato la comparsa di tre 
bendellette contemporaneamente sul ceco mentre esse 
erano già ben segnate sul sigma e sul trasverso, e nei 
tratti intermedii nulla mi era dato rilevare con la Bino¬ 
culare Lupe Zeiss. 

Esaminando feti di sviluppo più avanzato, ho riscon¬ 
trato che le tenie sono sempre, a mio avviso, più svilup¬ 
pate e meglio segnate in questi tre tratti primitivi, da 
cui esse pare che si distendano gradatamente fino a rag¬ 
giungere in feti a termine di sviluppo la loro estensione 
definitiva. 

Devo poi notare che, già in feti di 38-40 cm., nel 
tratto terminale del sigma pelvico, le due tenie libere si 
allargano lievemente e pare che una di esse si avvicini 
all’altra per fondersi in un’unica larga benderella, fatto 
normale che noi riscontreremo sempre più evidente in feti 
più avanzati e a termine. 

Comportamento del peritoneo. 

* 

Per cercare una spiegazione dei fatti riscontrati, ho 
rivolto in primo tempo la mia attenzione al modo di com¬ 
portarsi del peritoneo. In tutti i feti da me raccolti il 
grosso intestino è già situato nella sua posizione defini¬ 
tiva; alcuni tratti di esso però non hanno ancora rag- 
cri unta la loro definitiva fissità. 

Il ceco, per i suoi stretti rapporti di continuità col 
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colon ascendente, durante gli ultimi mesi di sviluppo, è 
costretto a seguire di quest’ ultimo tutte le variazioni di 
mobilità; ed anche alla nascita esso non ha ancora rag¬ 
giunto la sua posizione definitiva, che, come si sa, è molto 
variabile, per il fatto che il primo tratto del colon ascen¬ 
dente è ancora provvisto di un meso, breve sì, ma sempre 
tale da permettere anche al ceco un certo grado di mo¬ 
bilità. 

Man mano che si sale, il colon ascendente viene fis¬ 
sato contro la parete addominale posteriore dall’ accolla- 
mento del peritoneo e la flessura destra ad angolo molto 
ampio è pure fissata sotto il lobo destro del fegato. 

Il colon trasverso, nel suo primo tratto destro ( j / 3 circa), 
è provvisto di un meso brevissimo, che è anche in rap¬ 
porto con quelle dipendenze del piccolo otnento che for¬ 
mano il legamento o epiploon epato-gastrico-duodeno-co- 
lico, ed è perciò dotato di scarsa mobilità. Nel suo tratto 
sinistro invece il raesocolon trasverso è più lungo e dà 
quindi all'intestino una possibilità di spostamenti passivi 
molto maggiore. 

La flessura sinistra è già fissata e il legamento freno¬ 
colico è abbozzato. 

Il colon discendente , breve , è fisso nella sua parte 
superiore , un poco più mobile nel suo tratto inferiore 
perchè provvisto di un breve meso. 

Il colon sigmoideo generalmente non è divisibile nelle 

& O 

parti in cui lo si descrive nell’adulto, perchè il peritoneo 
gli fornisce un lungo meso a ventaglio, simile a quello 
del tenue che gli permette una grande ampiezza di spo¬ 
stamenti passivi. 

Il retto, breve, è già nella sua situazione definitiva. 

Riassumendo ora le diverse disposizioni da me riscon¬ 
trate negli ultimi mesi di sviluppo del feto, si può con- 
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ni ad ere per una certa mobilità del ceco e del primo tratto 
del colon ascendente, una grande mobilità del secondo 
tratto del colon trasverso ed una mobilità anche maggiore 
del colon sigmoideo dovuta a una grande ampiezza del suo 
mesocolon. 


Comportamento del meconio. 

Contemporaneamente alle osservazioni sul modo di 
comportarsi dei peritoneo , ho rivolto la mia attenzione 
sul modo con cui si va distribuendo e raccogliendo il 
meconio nel tratto intestinale. 

Dapprima il meconio, finché si trova in modica quan¬ 
tità, si distribuisce uniformemente per tutto 1’ intestino 
fino al sigma e al retto e, in queste due porzioni , esso 
comincia ad accumularsi e a dare una prima modica di¬ 
stensione della parete (feti da 22 a 30 cui.). 

Poi, aumentando il volume del fegato e allungandosi 
il canale intestinale, in feti di 30-34 cui., l’ansa sigmoide 
distesa dal meconio e provvista di un lungo meso, co¬ 
mincia a sporgere e a farsi subito visibile all’apertura 
dell’addome al disotto delle anse del tenue. 

In un periodo di sviluppo immediatamente successivo 
(feti di 34-36 cm.), il meconio comincia ad accumularsi 
anche nel tratto sinistro del colon trasverso, che aumenta 
Gradatamente di calibro, ed essendo provvisto di un ampio 
ineso, viene a rendersi subito visibile all'apertura dell’nd- 
dome tra il margine inferiore del lobo sinistro del fegato 
e le anse del tenue. 

Il terzo punto in cui il meconio pare che vada accu¬ 
mulandosi maggiormente è il ceco (feti di 36-38 cm.), ma 
il grado di distensione della sua parete non arriva mai, 
a mio avviso, a raggiungere quello dei due punti surri¬ 
feriti. 
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Col progredire dello sviluppo del feto, il meconio si 
va sempre più accumulando in tutto il crasso, distenden¬ 
done gradatamente le pareti, cosicché alla nascita noi ne 
troviamo tutte le sezioni distese in modo quasi uniforme 
quando, s’intende, non siano subentrate contrazioni nella 
tonaca muscolare dell’ intestino per sofferenza fetale in 
travaglio di parto. 

Ho cercato di dare una spiegazione a questo partico¬ 
lare modo di accumularsi del meconio nel crasso del feto 
e, a mio avviso, si può ritenere di essere presumibilmente 
nel vero, pensando che il modo di comportarsi del peri¬ 
toneo sia una delle maggiori cause del fenomeno; e mi 
spiego : il meconio, che dapprima occupa tutto il tratto 
intestinale fino al retto senza distenderne le pareti , au¬ 
mentando in quautità, comincia ad accumularsi nel tratto 
caudale del canale; in seguito esso è portato a raccogliersi 
maggiormente per la stessa gravità nei tratti più declivi 
del crasso : nel ceco per la sua forma stessa e la sua di¬ 
screta mobilità, ma specialmente nell’ansa sigmoidea e 
nel tratto sinistro del colon trasverso , perchè, muniti di 
un lungo meso e quindi dotati di grande mobilità, possono 
spostarsi per gravità a seconda della posizione del corpo 
del feto nell’ utero materno. 

Esame microscopico del grosso intestino 

prima della comparsa microscopica delle tenie. 

In feti di 109, 160, 180, 220, 225 mm. di lunghezza 

cofalo-calcaneale, tutte le sezioni dei vari segmenti del- 
1’ intestino crasso si presentano ugualmente conformate, 
tranne alcune note differenziali di interesse secondario. 

Esternamente sul tubo intestinale noi riscontriamo 
l’epitelio peritoneale a cellule appiattite molto vicine fra 
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di loro, sotto il quale si nota un sottile strato di mesen- 
chiina lasso. Viene in seguito, procedendo verso il lume, 
lo strato muscolare longitudinale rappresentato da tre o 
quattro strati di fibrocellule muscolari liscie, uniforme 
per spessore in tutta la circonferenza dell 5 intestino ; la 
maggior parte di esse ha direzione longitudinale, parallela 
all’asse dell 5 intestino, però in alcuni punti, e specialmente 
vicino ai vasi, si vedono distintamente fibrocellule musco¬ 
lari a direzione obliqua che passano profondamente tra 
i fascetti della tunica nervea fino allo strato muscolare 
circolare. 

All’ interno dello strato muscolare longitudinale si 
trova la cosidetta u tunica nervea di Kòlliker formata da 
fascetti nervosi longitudinali di fibre e da cellule simpa¬ 
tiche, posti a intervalli quasi regolari e separati fra loro 
da gruppi di fibrocellule muscolari longitudinali : primo 
abbozzo del plesso mienterico di Auerbach. 

Lo strato muscolare circolare , posto internamente, è di 
spessore sensibilmente superiore a quello longitudinale, 
è formato da 5-6 strati di fibrocellule muscolari lisce a 
direzione circolare, interrotta solo nei punti in cui vasi e 
nervi attraversano tutta la parete intestinale per portarsi 
nella sottomucosa, e in questi punti alcune fibre assu¬ 
mono una direzione parallela a quella del vaso. 

La sottomucosa è spessa e molto ricca di cellule me- 
senchimali. Appena sotto 1’ epitelio della- mucosa si nota 
un sottile strato di cellule muscolari lisce non ancora 
differenziate nei due strati della “ muscolaris mucosae 

L ’epitelio della mucosa è sollevato in pliche molto 
alte quasi ad assumere l’aspetto di formazioni villose 
(v. fig. 1). 

Dall’esame di sezioni dei vari segmenti del crasso in 
questo periodo di sviluppo, ho rilevato che man mano che 
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si scende a valle, 1’ intestino aumenta gradatamente e 
lievemente di calibro e nello stesso tempo la tunica nervea 
pare che diminuisca di spessore,, la sottomucosa si assot- 
tiglia, gradatamente, le pliche della mucosa si abbassano, 
mentre aumenta il contenuto in mecouiQ. 

Esame microscopico del grosso intestino 
con prima formazione di ispessimenti 
nella muscolatura longitudinale. 

Anche dal Iato microscopico la comparsa dei tre 
ispessimenti, primo abbozzo delle tenie, non avviene si¬ 
multaneamente su tutte le varie porzioni del grosso inte¬ 
stino. Secondo le osservazioni di Hess-Thaysen, in feti di 
4 mesi, comincia a comparire un ispessimento raesocolico 
nella muscolatura longitudinale del colon trasverso, e al 
settimo mese si possono distinguere bene due ispessimenti 
teniformi, mentre il terzo non è ancora ben netto (torno 
a ripetere che questo A. ha fatto le sue osservazioni su 
di uno scarso numero di feti e con un fine certo diverso 
da quello che io mi sono proposto). 

A questo proposito devo subito dire che il primo 
ispessimento, quello raesocolico, nella muscolatura longi¬ 
tudinale, io non F ho riscontrato nel colon trasverso ma 
nell’ansa sigmoide di feti di rara. 240 di lunghezza. Anche 
nel colon trasverso, molto precocemente, compare il primo 
ispessimento raesocolico, ma la comparsa di questo io la 
vidi sempre quando la tenia del sigma era già ben svi¬ 
luppata (feti di 260-270 min.). 

Anche il secondo ispessimento io lo vidi comparire 
primieramente sul sigma e precisamente nel tratto più 
distale di esso e non sul punto più convesso dell’ansa: 
qui invece, un po’ più tardi, si vede che la tenia prima 
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comparsa distalmente, assume maggior ampiezza ed ha 
manifesta tendenza a dividersi in due. 

Premesso ciò, passo alla descrizione delle diverse 
modalità che caratterizzano la comparsa delle tenie nelle 
varie parti del grosso intestino. 

Ceco. - Nel primo tratto del grosso intestino, per la 
presenza del giro di torsione del ceco sullo sbocco del- 
l’ileo, non è facile, a un primo esame, riconoscere ispes¬ 
simenti nella muscolatura longitudinale, perchè le sezioni 
necessariamente cadono oblique in più punti. Però, fa¬ 
cendo sezioni in serie, su pezzi diversi orientati in vario 
modo e cercando di ricostruire aleutamente i pezzi esa¬ 
minati, ho potuto ricavare questi fatti : delle due tonache 
muscolari, la più spessa è in tutti i punti la circolare, 
mentre la tonaca longitudinale è generalmente più sottile 
sia per il numero che per la grossezza degli elementi ; 
ambedue sono costituite da fibrocellule muscolari lisce 
riunite in fascicoli, separati fra loro da un sottile strato 
connettivale, molto ben netti quando gli strati sono in 
contrazione, quasi scomparsi nella distensione della parete. 

Nello strato longitudinale continuo in tutta la circon¬ 
ferenza, si nota un evidente ispessimento in corrispon¬ 
denza del punto di inserzione del meso, di maggior spes¬ 
sore nel mezzo e man mano più sottile ai lati, a misura 
che ci si allontana dal meso. 

Su le due facce libere del ceco, non si notano a tutta 
prima veri e propri ispessimenti, però osservando atten¬ 
tamente sezioni diverse e controllando in vari feti, ho 
riscontrato che in tratti equidistanti dal meso, su la faccia 
anteriore e posteriore dei tubo, le fibrocellule muscolari 
lisce sono raggruppate in numero maggiore e più stipate, 
mentre fra questi punti esse sono in minor numero e se¬ 
parate fra loro da uno strato connettivale reticolare più 
lasso e più abbondante. 
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I vasi, come vedremo meglio in seguito, penetrano 
nel ceco in due modi : o direttamente attraverso V ispes¬ 
simento mesocecale, oppure, con un decorso più lungo, 
scorrono obliquamente nella sottosierosa sulla superficie 
intestinale, sino in corrispondenza dei due tratti sopra 
ricordati di addensamento delle fibrocellule longitudinali 

o 

e qui si approfondano obliquamente, attraverso la parete 
muscolare per raggiungere la sottomucosa (v. fig. 5-6). 

I due strati muscolari sono fra loro in diretto con¬ 
tatto e solo in alcuni punti sono separati da sottili e poco 
numerosi fascetti di fibre e da cellule simpatiche del 
plesso di Auerbach. 

Colon ascendente . - Il peritoneo non fissa comple¬ 
tamente il colon ascendente contro la parete addominale 
posteriore, ma gli fornisce un breve e largo meso la cui 
superficie d’impianto sull’intestino è piuttosto ampia e 
la sierosa si distende gradatamente a circondare la tonaca 
muscolare; uno strato di mesenchima lasso separa la sie¬ 
rosa dalla muscolare, di uno spessore maggiore in corri¬ 
spondenza dei limiti del meso, e assottigliantesi gradata- 
mente nel circondare il canale. 

I due strati muscolari si mostrano entrambi continui 
e circondano il tubo a manicotto. Lo strato longitudinale 
mostra qui meglio evidenti i tre ispessimenti, ma essi non 
hanno ancora raggiunto lo sviluppo e la delimitazione che 
troveremo nel colon trasverso, dove essi sono più tipici e 
dove più ampiamente li descriveremo. 

Colon trasverso . - Nel suo primo tratto, destro, non 
è ancora ben limitato dall’ascendente, poiché la flessura 
epatica è formata da una curva a grande raggio ; per di 
più questo primo tratto destro , un terzo circa di tutto 
il trasverso, è provvisto di un meso molto corto: ha pure 
le caratteristiche microscopiche del colon ascendente. 
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Nel suo tratto sinistro, munito di lungo meso, il colon 
trasverso ha un diametro alquanto superiore con maggiore 
contenuto in meconio e le sue pareti sono più sottili: ec- 
cone le caratteristiche microscopiche : 

La tonaca muse . long, presenta tre ben distinti ispes¬ 
simenti, uno in corrispondenza del meso e due sulle facce 
libere del canale, inframezzati da tre zone in cui le fibre 
muscolari long, sono disposte in un numero minore di 
strati (v. fig. 2). 

Stretto rapporto con questi ispessimenti hanno i 
vasi , per cui accenno qui alla loro disposizione gene¬ 
rale riservandomi di parlarne poi più ampiamente. De¬ 
rivati dall’arco mesenterico a intervalli quasi regolari, i 
vasi, come giù ha osservato Lineback (54), si dividono in 
due gruppi : un primo gruppo a breve decorso attraversa 
la muscolare direttamente nel punto di mezzo dell’impianto 
del meso fino a terminare nella sottomucosa, un secondo 
gruppo invece, a lungo decorso, si porta nella sottosierosa 
da una parte e dall’ altra del meso con andamento tra¬ 
sversale e non attraversa la tonaca muscolare che a una 
certa distanza dal meso (un terzo circa di circonferenza) 
al limite mesocolico degli ispessimenti laterali. 

L’ ispessimento mesocolico è molto ampio senza limiti 
ben netti (6-7 strati di fibrocellule muscolari nel punto 
di mezzo, 3-4 agli estremi ; ciò in stato di normale disten- 

/ o ' 

sione). Vasi e nervi del primo gruppo attraversano questo 
abbozzo della tenia mesocolica in più punti per portarsi 
direttamente i primi nella sottomucosa e per arrestarsi i 
secondi in gran parte fra i due strati muscolari per for¬ 
mare il plesso di Auerbach. 

Più lateralmente rispetto all’impianto del meso, nel 
tessuto lasso sottoperitoneale i vasi del secondo gruppo si 
portano fino a una certa distanza del meso stesso e poi 
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si approfondiscono bruscamente attraverso i due strati 
muscolari fino alla sottomucosa, dove mandano collaterali 
ascendenti e discendenti e rami terminali che continuano 
il percorso trasversale e circondano il tubo intestinale. 
Nel punto in cui i vasi attraversano la tonaca muscolare, 
il comportamento delle fibrocellule muse, dei due strati 
è diverso secondo che lo si considera dal lato verso il 
meso oppure dal lato opposto. 

Dal lato verso il meso lo strato muse. long, è sottile 

% 

formato di pochi fascicoli muscolari, in esile strato, che 
sono addossati al vaso che attraversa obliquamente le due 
tonache muscolari : in questo punto evidenti fibrocellule 
muscolari longitudinali diventano oblique, accompagnano 
il vaso per breve tratto e si portano nello strato circolare. 
Simili passaggi di fibrocellule dall’uno all’altro strato fu¬ 
rono già visti da Brites (33), da Lowitz (56) e da Lan¬ 
dau (49). Lo strato circolare dal lato verso il meso, s’in¬ 
terrompe prima del longitudinale, per il fatto che ha do¬ 
vuto divaricare i suoi fascicoli che hanno le stessa dire¬ 


zione del vaso. 

Dal lato opposto al meso (rispetto al vaso) ricompare 
prima lo strato muscolare longitudinale che assume subito 
uno spessore molto più ampio di quello dell’ altro lato del 
fascio vasale e forma qui i due ispessimenti laterali cor¬ 
rispondenti alle tenie libere sulle due facce dell’ intestino 
opposte rispetto al meso (v. fig. 3). Questi due ispessimenti 
liberi , là dove i vasi attraversano la muscolatura , sono 
ben netti e ben marcati nel loro limite mesocolico, mentre 


diminuiscono di spessore gradatamente dal lato opposto ; 
se noi invece osserviamo l’ intestino negli intervalli tra i 
vasi trasversali gli ispessimenti laterali appaiono meno 
evidenti e resta solo bene marcato 1’ ispessimento meso¬ 
colico. 



- 17 - 


Lo strato muscolare circolare presenta uno spessore 
uniforme ; i fascetti che lo compongono non sono quasi 
mai distesi, ma le fibre assumono una caratteristica festo- 
natura a zig-zag; passaggi di fibre muscolari da uno strato 
all’ altro si notano con una certa frequenza e specialmente 
nei punti attraversati dai vasi. 

La tunica nervea di Kòlliker (plesso di Auerbach) è 
rappresentata da numerosi fascicoli neuro-gauglionari a 
direzione parallela all’asse dell' intestino, collegati fra 
loro da sottili rami nervosi posti fra le due tonache mu¬ 
scolari. 

Colon discendente . - Anche in questo tratto del 
crasso i limiti non sono ben segnati nò verso 1’ alto nè 
verso il sigma; punto di riferimento ò la maggiore brevità 
del meso che però è sempre presente. I suoi caratteri 
macro-microscopici si possono riferire in tutto quasi a 
quelli del colon ascendente. Da notare il fatto che qui i 
tre ispessimenti si fanno ben netti solo in un periodo più 
tardivo di sviluppo che nel trasverso. 

Colon sigmoideo . - Il sigma iliaco, la prima porzione 
e l’ansa del sigma pelvico presentano gli stessi caratteri 
microscopici della seconda porzione del colon trasverso, 
vale a dire lasciano scorgere i tre ispessimenti; più in 
basso, dove per lo spostamento di una delle due tenie 
libere e per la fusione di esse macroscopicamente av¬ 
viene la scomparsa di una tenia libera, i vasi si compor¬ 
tano in modo diverso da quanto è stato sopradescritto, e 
anche la muscolatura presenta dei caratteri particolari. 
I vasi dell’ ultima porzione del sigma colon non si com¬ 
portano nello stesso modo ai due lati del meso: dal lato 
corrispondente a quello nel quale la tenia libera mantiene 
il suo decorso primitivo, essi hanno la suddescritta dispo¬ 
sizione scalariforme ; dall’altro lato invece, dove l'altra 
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tenia libera si sposta per fondersi con la prima, il tronco 
principale dei vasi a lungo decorso si divide ampiamente 
nella stessa sottosierosa, a breve distanza dalla sua ori¬ 
gine, in più rami fra loro divergenti e sono solamente le 
ultime divisioni di queste collaterali che penetrano senza 
ordine attraverso la muscolare (cfr. fig. 7). 

Ecco le caratteristiche microscopiche del sigma in 
questo ultimo tratto : 

il calibro del canale è più ampio che nei prece 
denti tratti ; 

la parete è più assottigliata a spese di tutti gli strati 
che la compongono, in modo uniforme ; 

lo strato di mesenchima lasso sottosieroso è molto 
sottile e si rende solo evidente dove la sierosa è sollevata 


dal passaggio di vasi e nervi. 

lo strato muscolare longitudinale , continuo, circonda 

% % ♦ 

' tutto il tubo e in corrispondenza del meso presenta sempre 
quell’ ispessimento fusiforme che è il primo inizio della 
tenia mesocolica, attraversato verso il suo punto di mezzo 
da vasi e nervi e limitato pure da vasi verso i due estremi 
' d’impianto del meso. Seguendo poi il comportamento della 
ton. muse. long, ai due lati del meso, si notano delle dif¬ 
ferenze : da un lato , mentre essa ci offre uno spessore 
uniforme fino al punto opposto all’impianto del meso, i 
vasi attraversano le due tonache muscolari affatto in vi¬ 
cinanza dell’estremo limite d’impianto del meso o man¬ 
dano esili collaterali profonde in punti diversi : dal lato 
opposto invece lo strato muse, appare uniformemente sot¬ 
tile fino all’ incontro dei vasi lunghi perforanti che da 
questó lato si comportano come nelle altre sezioni del 
grosso intestino e cioè si portano a distanza dal meso 
scorrendo nella sottosierosa e, a un terzo circa di circon¬ 
ferenza, si buttano profondamento attraverso le due tonache 
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muscolari fino alla sottomucosa. Anche in questo punto 
la strato long, si comporta come nelle altre sezioni del 
colon, cioè nell’ estremo verso il meso , rispetto al vaso, 
s’ interrompe bruscamente e manda alcune delle sue fibro- 
cellule muse, lisce ad accompagnare profondamente il 
vaso, dall’altro lato del vaso subisce un evidente ispessi¬ 
mento, primo abbozzo dell’unica tenia libera, che però 
non è ben marcato come quello in corrispondenza del 
mesocolon e verso l’altro estremo si continua impercetti¬ 
bilmente a circondare il tubo senza ulteriori ispessimenti. 

Per cui, riassumendo, nel sigma colon (porzione ter¬ 
minale), in una sezione trasversale noi notiamo, nella mu¬ 
scolatura long., due soli ispessimenti: uno in corrispon¬ 
denza del meso, attraversato e limitato da vasi nei suoi 
due estremi, l’altro, libero in una posizione quasi opposta 
al primo, ben marcato e limitato solo da un lato, dove i 
vasi attraversano le due tonache muscolari, mentre dal¬ 
l’altro si continua impercettibilmente a circondare il tubo 
intestinale (v. fig. 8). 

La tonaca nervea è anche qui molto ricca di fasci¬ 
coli molto vicini tra loro e senza distribuzioni particolari. 

Lo strato muse, circolare è più spesso del longitudi¬ 
nale e si presenta uniformemente continuo. 

I vasi del grosso intestino. 

Il Lineback (54) ha studiato il modo con cui si di¬ 
stribuiscono i vasi sulle pareti del colon e ne ha dato 
una descrizione abbastanza minuta. Egli però si è limitato 
ai vasi del colon dell’adulto e non ha descritto nè quelli 
del ceco nè quelli del tratto terminale del sigma che hanno 
comportamenti alquanto differenti. 

Affatto recentemente anche il Meillère (57) si è occu- 
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patio della vascolarizzazione delle tonache del segmento 
sinistro del colon nei riguardi delle applicazioni chirur¬ 
giche ed in particolare modo dei rapporti, a mezzo dei 
vasi sanguigni, fra parete intestinale e appendici epi- 
ploiche : egli ha dimostrato che spesso i vasi sanguigni 
della sottosierosa, prima di penetrare nelle tonache inte¬ 
stinali, scorrono per un certo tratto, formando delle anse, 
nelle appendici epiploiche. 

Io ho voluto constatare il modo di comportarsi dei 
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vasi sanguigni anche nel ceco e nel tratto terminale del 
sigma, facendo iniezioni di gelatine colorate nell’aorta 
addominale di feti di varie epoche di sviluppo, e control¬ 
lando i risultati sia macroscopicamente che microscopi¬ 
camente nel crasso e nel tenue ; le vene del crasso, come 
ho potuto controllare , seguono quasi esattamente il de¬ 
corso delle arterie nelle pareti dell’ intestino. 

Ceco. - Nell’angolo ileocolico, un ramo dell’arteria 
omonima, circonda lo sbocco dell’ileo nel ceco, solle¬ 
vando una plica peritoneale e termina nella parete del- 
P ileo stesso. 

Da questo ramo partono delle collaterali che si stac¬ 
cano e si distribuiscono a ventaglio nella sottosierosa sulla 
parete anteriore del ceco e, dopo aver fornito alla loro 
volta brevi collaterali sottosierose, a breve distanza dalla 
massima convessità del ceco, si gettano bruscamente at¬ 
traverso la tonaca muscolare fino alla sottomucosa, lungo 
il margine mesenteriale della tenia anteriore, secondo la 
linea curva sottesa dalla stessa tenia; l’ultima collaterale 
si approfondisce verso P inizio dell’ appendice (v. fig. 5). 

Sulla faccia posteriore del ceco, dall’ angolo ileo-co¬ 
lico si partono, dall’ arco mesenterico, quattro o cinque 
vasi sottosierosi che si allontanano tra loro a ventaglio e, 
dopo di aver fornito piccole collaterali, si approfondi- 
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scono lungo il margine mesenterico della tenia posteriore 
(y. fig. 6). 

Lungo la tenia mesenterica rami arteriosi penetrano 
profondamente e direttamente nella sottomucosa. 

Lo spazio compreso fra la tenia anteriore e posteriore 
si mostra solcato solo da sottili rami vascolari che pro¬ 
vengono o da collaterali dei rami anteriori e posteriori o 
da collaterali provenienti dai rami profondi. 

Colon . - 1 vasi del colon hanno lo stesso comporta¬ 
mento nel tratto ascendente, trasverso, discendente e in 
quasi tutto il sigma tranne il segmento terminale. 

Seguendo Lineback, si possono dividere in due gruppi: 
rami brevi e rami lunghi. 

I rami brevi penetrano direttamente nella parete at¬ 
traverso la tenia mesocolica o nel suo punto di mezzo o 
lungo i suoi bordi, fino alla sottomucosa, dove danno rami 
ascendenti, discendenti e trasversali. 

I rami lunghi , nascendo a intervalli quasi regolari 
dall’arco mesocolico, prendono una direzione perpendico¬ 
lare all’asse dell’intestino, nella sottosierosa, danno col¬ 
laterali e anastomosi coi rami vicini e, giunti in corri¬ 
spondenza del margine mesocolico delle tenie libere, si 
buttano profondamente attraverso i due strati muscolari 
fino alla sottomucosa, dove continuano il loro percorso 
trasversale ; alcune volte, prima di approfondirsi, mandano 
collaterali che, o si mantengono nella sottosierosa conti¬ 
nuando la direzione trasversale, o si approfondiscono essi 
pure prima del tronco principale. 

II Meillère (57) afferma che questi vasi, dopo di es¬ 
sere passati sotto la tenia libera non penetrano profonda¬ 
mente nella tonaca circolare e nella sottomucosa, ma 
ritornano nella sottosierosa continuando il loro decorso 
trasversale e anastomizzandosi con quelli dell’ altro lato. 
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Dalle mie osservazioni risulta invece che questi vasi, al 
limite mesocolico delle tenie libere, penetrano attraverso 
la tonaca circolare ed è soltanto nella sottomucosa che 
può avvenire V anastomosi coi vasi dell’ altro lato. Questo 
fatto può facilmente essere controllato su preparati mi¬ 
croscopici ; ritengo che non così facile riesca stabilire 
esattamente il piano delle pareti intestinali nel quale può 
avvenire V anastomosi, quando si esaminino preparati ra¬ 
diografici, come ha fatto il Meillère. 

Desidero qui ricordare quanto sopra ho esposto : la 
tenia libera nel punto in cui è limitata dal vaso si pre¬ 
senta stretta, ben marcata, mentre nei tratti intermedi ai 
vasi essa pare che si allarghi e diventi sfumata ai suoi 
bordi (v. fig. 4-5-6). 

Nell ’ ultimo tratto del colon sigma pelvico , dove le tenie 
libere si riuniscono e poi scompaiono, come già fu detto, 
i vasi non presentano più questa disposizione segmentale 
scalariforme da tutti e due i lati del meso. I tronchi 
vascolari sottosierosi dal lato della tenia che pare sia 
scomparsa, si dividono generalmente in più rami a breve 
distanza del meso, con andamento ad archi tra loro diver¬ 
genti come i rami di un albero da spalliera e solo le loro 
prime od ultime divisioni vanno a buttarsi profondamente 
nella parete ; i rami terminali finissimi, si approfondi¬ 
scono al limite mesenterico dell’ unica tenia libera rima¬ 
sta. Dall’ altro lato del meso, i vasi si comportano come 
normalmente sul colon e non hanno forse che un tragitto 
un po’ più lungo (cf. fig. 7 e 8). 

I vasi del tenue. 

I vasi delle pareti del tenue nascono dall’ arco arte¬ 
rioso mesenterico a intervalli quasi regolari, si dividono 
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in rami superiori e inferiori e, a pochi millimetri di di¬ 
stanza dall’ estremo limite di impianto del mesenterio, 
dopo di aver dato esili rami collaterali sottosierosi, attra¬ 
versano le due tonache muscolari e continuano il loro 
decorso arcuato nella tonaca sottomucosa dividendosi e 
suddividendosi in numerosi rami che costituiscono una 
fittissima rete al disotto della mucosa. 

* 

* * 

Dall’osservazione macro-microscopica dei vasi delle 
pareti di tutto il tratto intestinale prima della comparsa 
microscopica delle tenie è risultato un fatto per me di 
notevole interesse : i vasi ancor prima della comparsa degli 
abbozzi delle tenie hanno già assunto la loro disposizione 
definitiva e non subiscono in seguito nessun mutamento 
nella loro distribuzione . 

CONCLUSIONI 

Dai fatti che ho sopra esposto, mi pare di poter trarre 
le conclusioni seguenti : 

La comparsa macroscopica delle tenie sulle pareti del 

arosso intestino dell’uomo avviene sotto forma di due e 
& 

poi tre nastri longitudinali, prima sulla ccpnvessità dell’ansa 
sigmoide del colon (feti di 30 cm.), poi sul tratto sinistro 
del colon trasverso (feti di 34 cm.) e da ultimo sul ceco 
(feti di 36 cm.). Da questi tre punti, le tenie si allungano 
gradatamente nelle due direzioni col proseguire dello svi¬ 
luppo fino a raggiungere alla nascita la loro disposizione 

definitiva. 
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La comparsa microscopica degli ispessimenti nella 
muscolatura longitudinale, primo abbozzo delle tenie, av¬ 
viene prima sotto forma di un ispessimento mesocolico 
nel sigma di feti di 24 cm. di lunghezza, poi di due ispes¬ 
simenti, infine di tre in feti di 26-27-29-30 cm. Questi 
primi abbozzi delle tenie sono sempre meglio manifesti 
nei tre punti in cui prima compaiono macroscopicamente 

e successivamente le tenie: sigma, tratto sin. del colon 

% 

trasv. e ceco. 

Il meconio dapprima si distribuisce uniformemente 
in tutto l’intestino, poi, aumentando sempre più in quan¬ 
tità, distende in primo tempo l’ansa sigmoide, poi il tratto 
sinistro del colon trasverso (per il noto comportamento del 
peritoneo su questi tratti) e infine il ceco: alla nascita 
esso distende tutto il grosso intestino, ma i punti più di¬ 
latati sono sempre i tre surriferiti. 

I vasi delle pareti del grosso intestino si possono di¬ 
videre in due gruppi: un primo gruppo che attraversala 
tenia mesocolica e si distribuisce nella sottomucosa e un 
secondo gruppo che, a rami paralleli, scorre nella sotto¬ 
sierosa e si butta poi profondamente nella parete , al li¬ 
mite mesenteriale della tenia o delle tenie libere. Questa 
disposizione vasale si riscontra anche prima della com¬ 
parsa microscopica delle tenie. 

Considerazioni generali. 

Ed ora, esposti sinteticamente i fatti come io li ho 
riscontrati, devo richiamare V attenzione su alcuni rilievi 
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che mi sembrano di un certo interesse : voglio dire dei 
rapporti esistenti fra i vasi delle pareti del grosso inte¬ 
stino e le tenie, tra il modo di accumularsi del meconio 
e la conseguente distensione della parete intestinale e la 
comparsa delle tenie. 

I vasi del crasso, dunque, o attraversano la tenia me- 
socolica e la sottostante tonaca circolare fino a terminare 
nella sottomucosa, oppure si portano trasversalmente nella 
sottosierosa e si buttano profondamente attraverso le due 
tonache muse., al margine mesocolico della tenia libera 
corrispondente. Questa disposizione noi la troviamo già in 
feti con muscolatura longitudinale continua, cioè prima 
della comparsa delle tenie. 

In corrispondenza del ceco i rami lunghi assumono 
una direzione tale da poter loro permettere di penetrare 
profondamente al margine mesocecale della tenia. 

In corrispondenza dell’ultimo tratto del sigma colico 
là dove una delle tenie pare che scompaia, dal lato della 
tenia rimasta, i vasi lunghi si comportano come di regola, 
dall’altro lato assumono un decorso molto irregolare e 
mandano però i loro più fini rami terminali in vicinanza 
del margine corrispondente della tenia. 

1 rami casali lunghi sembra insomma òhe proprio 
stiano a limitare la tenia dal lato del mesocolon. 

I vasi del tenue invece, sia durante lo sviluppo che 
a termine penetrano nella parete fino alla sottomucosa o 
direttamente dall’attacco del meso o a brevissima distanza 
da esso. 
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Il secondo punto da considerare è il rapporto esi¬ 
stente fra distensione della parete intestinale data dal- 
Y accumularsi del meconio, e la comparsa delle tenie. Ma 
qui devo fare una osservazione : non ho creduto di dover 
prendere in considerazione nelle mie osservazioni la pre¬ 
senza di tenie macrovisibili su parti di colon fortemente 
contratte in feti che avevano sofferto in travaglio ed ave¬ 
vano emesso meconio ; questo perchè mi sembrò di dover 
tenere in considerazione solo io stato di normale contra¬ 
trazione tonica della muscolatura intestinale , rappresen¬ 
tando la contrazione spastica con emissione di meconio 
un fatto patologico; di questo forse non hanno tenuto 
conto alcuni Autori nelle loro osservazioni. 

Secondo quanto io ho osservato , le tenie compaiono 
in primo tempo in quelle porzioni del crasso che sono per 
prime soggette a distensione della parete . 

Disposizione vasale e distensione della parete intestinale 
sarebbero dunque , a mio avviso, due fattori che devono avere 
dei rapporti molto stretti con la speciale disposizione della 
muscolatura longitudinale . 

Certamente ora si tratta di un fattore in gran parte 
ereditario, ma fissandoci sui due punti ora riferiti, si po¬ 
trebbe anche avanzare una spiegazione, s’intende, pura¬ 
mente ipotetica per il modo di formazione delle tenie. 

Finché il meconio si versa in piccola quantità, si di¬ 
stribuisce uniformemente in tutto il canale intestinale e 
il grosso intestino ha un calibro e un lume che sono o 

o 

uguali o solo lievemente superiori a quelli del tenue e le 
due tonache muscolari sono continue. Aumentando grada- 
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tamente la produzione del meconio, questo è spinto verso 
il tratto terminale del canale e, siccome non può essere 
espulso, qui comincia ad accumularsi e deve perciò di¬ 
stenderne le pareti : 

la tonaca mucosa molto alta dapprima e provvista 
anche di formazioni villose, si abbassa e i villi scompa¬ 
iono (cfr. Johnson Araer. Journ. Anat. T. XIY) (43). 

la tonaca muscolare nello strato circolare si dilata 
diminuendo gradatamente di spessore in modo uniforme, 
perchè non incontra nessun ostacolo da parte dei vasi che 
hanno nell’attraversarla la stessa direzione. 

Lo strato longitudinale invece non può disporsi uni¬ 
formemente perchè trova ostacolo nei vasi che hanno una 
direzione perpendicolare a quella dei suoi fascetti musco¬ 
lari. Ed allora avviene che, in corrispondenza del meso 
dove più rami vasali penetrano, sia sul punto di mezzo 
che sui margini dell’arco mesocolico, si forma un primo 
accumulo di cellule muscolari lisce e, in corrispondenza 
dei passaggi dei rami lunghi attraverso la muscolare, si 
formano due altri accumuli di fascetti muse, long., che 
sono quivi trattenuti dai rami vasali stessi a direzione a 
loro perpendicolare, e che loro impediscono così di disten¬ 
dersi uniformemente su tutto il canale. Si formano in 
questo modo tre punti di maggiore resistenza sui quali 
meno si può far risentire una ulteriore distensione, la 
quale trova invece, nei tratti intermedi , una parete più 
cedevole, per cui i fascicoli longitudinali che vi sono con¬ 
tenuti diminuiscono di spessore e sono portati a spostarsi 
passivamente verso il punto di resistenza vicino. 
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Successive ritmiche contrazioni della tunica circolare 
devono poi servire a rendere sempre più evidenti questi 
primi abbozzi delle tenie del grosso intestino. 

Così si potrebbe spiegare perchè in primo luogo due 
sole sono le tenie: una mesocolica e l’altra limitata dai 
due rami vasali lunghi, ed anche perchè, dal lato del vaso 
l’ispessimento longitudinale è sempre maggiore. 

Torno a ripetere che questa non è che un’ ipotesi, 
fondata su fattori di valore certamente secondario a quel 
primo e principale movente, che per ora ci sfugge, deter¬ 
minante il cambiamento di disposizione della muscolatura 
longitudinale del grosso intestino. Diversi punti richiedono 
ancora una spiegazione in un argomento così complesso, 
e ciò non sarà certamente possibile se non dopo un largo 
studio sistematico embriologico-comparativo. 

(Consegnato alla Redazione il 18-11-1928). 
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SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE 


Tavola I. 

Fig« 1. - Sezione di grosso intestino prima della comparsa di inspes- 
simenti nella muscolatura longitudinale. — Colon trasverso di 
feto di mm. 225. 

Fig. 2. - Tre inspessimenti nella muscolatura longitudinale. - Colon 
trasverso di feto di mm. 340. 

Fig. 3. - Comportamento di vasi lunghi nell’attraversare le tonache 
muscolari del grosso intestino ; si noti la diversità di spessore 
della tonaca longitudinale dal lato del meso (a destra) e dal 
lato dell’ispessimento (a sinistra). - Colon trasverso di feto di 
mm. 280 (prima della comparsa macroscopica delle tenie). 

Fig. 4. - I vasi del grosso intestino. - Colon ascendente in sezione 
trasversale (schematica). - In nero pieno la tunica muscolare 
longitudinale; in nero tratteggiato la tunica muscolare circo¬ 
lare. - T.M. tenia mesocolica ; IL. tenie libere ; A. arcata arte¬ 
riosa mesocolica in sez. trasversale ; V.B. vasi brevi ; V.L. vasi 
lunghi. 


Tavola II. 

Fig. 5. - I vasi del ceco e del colon ascendente (faccia anteriore). - 
Feto di mm. 420 (disegno schematico). - A. appendice; C. ceco; 
/. ileo ; C.A. colon ascendente ; T.M. tenia mesocolica ; T.A. tenia 
anteriore ; A.I.C. arteria ileo-colica ; V.B. vasi brevi ; V.L. vasi 
lunghi. 

Fig. 6. - I vasi del ceco e del colon ascendente (faccia posteriore^. - 
Feto di mm. 420 (schematico). - A. appendice; C. ceco; C.A. co¬ 
lon ascendente ; T.M. tenia mesocolica ; T.P. tenia posteriore ; 
A.I.C. arcata ileo-colica ; V.B. vasi brevi ; V.L. vasi lunghi. 


- 85 - 


Fig. 7. - I vasi del tratto terminale del sigma colico. - Feto di mm. 
520. - Disegno schematico di intestino aperto lungo una linea 
opposta al mesocolon e disteso in un piano. - X-Y. linea lungo 
la quale il mesocolon è stato tagliato rasente alla parete inte¬ 
stuiale; T.M. tenia mesocolica ; T.L. I tenia laterale che con¬ 
tinua il suo percorso primitivo; T.L, 2 tenia laterale che si av¬ 
vicina all’altra e si fonde con essa; V.B. vasi brevi; V.L, vasi 
lunghi del lato della tenia rimasta che si comportano come sul 
resto del colon ; V.L. i vasi lunghi dal lato della tenia che si 
fonde con l’altra, che terminano approfondendosi nelle tonache 
muscolari fino alla sottomucosa , a breve distanza dal mesoco¬ 
lon ; V.L. 2 vasi lunghi dello stesso lato, che mandano le loro 
ultime diramazioni in vicinanza dell’unica tenia libera rimasta. 

Fig. 8. - I vasi del colon sigmoideo, porzione terminale. - Sezione 
schematica trasversale. - In nero pieno la tonaca muscolare 
longitudinale ; in nero a tratti la tonaca muscolare circolare. 
- T.M. tenia mesocolica ; T.L. 1’unica tenia libera rimasta nella 
porzione terminale del sigma ; A. arcata arteriosa mesocolica 
in sezione trasversale ; V.B. vasi brevi ; V.L. vasi a lungo de¬ 
corso sottosieroso che attraversano la tonaca muscolare al limite 
mesocolico della tenia libera rimasta: il ramo lungo del lato 
opposto attraversa la muscolare in vicinanza alla teuia meso¬ 
colica (cfr. V.L. i della fig. 7). 
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Tavola I. 


L» Nicoli - Sullo sviluppo della muscolatura del grosso intestino dell 1 uomo, ecc 












I *v 











Tavola II. 


L. Nicoli - Sullo sviluppo della muscolatura del grosso intestino dell 1 uomo , ecc. 



















